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Einwilligung in die Datenverarbeitung gem. Art. 6 Abs. Internet wsz-bielefeld.de

1 a) Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung)

1. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten einschlieRlich meiner
medizinischen Daten nebst Befunden zu Behandlungs-, Abrechnungs- und auch
Verwaltungszwecken - soweit erforderlich -, verarbeitet werden.

2. Ferner bin ich damit einverstanden, dass diese Daten - soweit fiir den jeweiligen Zweck
erforderlich -, an Kliniken, Labore, Andsthesiepraxen, Fach- und Hausarzte, Reha-Kliniken,
Reha-Gutachter, Sozialversicherungstrager, Versicherungen und 6ffentliche Verwaltungsstellen
Ubermittelt werden. Soweit eine Personalisierung fiir den jeweiligen Zweck nicht erforderlich ist,
werden die Daten vor der Ubermittlung anonymisiert.

3. Die Einwilligung umfasst zudem die Weitergabe entnommener Blut- und Gewebeproben an
Labore zum Zweck der behandlungsbezogenen Untersuchung. AuRerdem bin ich damit
einverstanden, dass meine Daten in gesetzlich vorgeschriebenen Fillen der zustandigen Ethik-
Kommission bzw. der Bundesoberbehdrde libermittelt werden.

4. Die Einwilligung in die Datenverarbeitung meiner personenbezogenen Daten kann jederzeit
durch formlose Mitteilung widerrufen werden.

Des Weiteren bestdtige ich hiermit die Aushdndigung der ,Patienteninformation zur Erhebung
personenbezogener Daten®.

Datum, Unterschrift Patient Datum, Unterschrift Arzt



